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За визначенням ВООЗ [7], «якість життя (ЯЖ) – 
це сприйняття людиною своєї позиції у житті, у 
тому числі фізичного, психічного та соціального 
благополуччя, залежно від якості середовища, в 
якому вона живе, а також ступеня задоволення 
конкретним рівнем життя та іншими складовими 
психологічного комфорту». 
ВООЗ рекомендує визначати ЯЖ як індиві-
дуальне співвідношення свого стану в житті 
суспіль ства в контексті культури та систем ціннос-
тей цього суспільства із завданням (бажаннями) 
конкретного індивідуума, його планами, можли-
востями та ступенем загального невлаштуван-
ня [10]. Основними критеріями ЯЖ визначені: 
фізичні (сила, енергія, втома, біль, дискомфорт, 
сон, відпочинок); психологічні (позитивні емоції, 
мислення, пам᾽ять, концентрація уваги, самооцін-
ка, вигляд, негативні переживання); рівень само-
стійності (буденна активність, працездатність, 
залежність від лікування і ліків); суспільне життя 
(взаємини, суспільна цінність об᾽єкта, сексуальна 
активність); довколишнє середовище (благопо-
луччя, безпека, побут, забезпеченість, якість і до-
ступність медичного й соціального забезпечення, 
можливість освіти та підвищення кваліфікації, 
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Мета: вивчити якість життя жінок з депресією різного генезу та різної вираженості макро-, мезо- і мікросоціальної 
дезадаптації для визначення в подальшому таргетних мішеней персоніфікації лікувально-реабілітаційних заходів 
для цього контингенту пацієнтів.
Матеріали і методи. Обстежено 252 жінки з депресивними розладами: 94 особи з психогенною (пролонгована 
депресивна реакція, зумовлена розладом адаптації ), 83 жінки з ендогенною (депресивний епізод; рекурентний 
депресивний розлад; біполярний афективний розлад, поточний епізод депресії ) і 75 пацієнток з органічною 
депресією (органічні афективні розлади). 48 жінок не мали ознак психосоціальної дезадаптації, у інших 204 
встановлено прояви макро-, мезо- і мікросоціальної дезадаптації різної вираженості. Дослідження проводили з 
використанням клініко-психопатологічного та психодіагностичного методів. 
Результати. Встановлено закономірності щодо погіршення якості життя за всіма сферами при зростанні тяжкості 
психосоціальної дезадаптації в усіх сферах життєдіяльності. Найбільше ці закономірності проявляються при 
макросоціальній дезадаптації, а найменше – при мікросоціальній дезадаптації.
Висновки. Виявлено закономірності щодо погіршення якості життя за всіма сферами при зростанні тяжкості 
психосоціальної дезадаптації в усіх сферах життєдіяльності. Найбільше ці закономірності проявляються при 
макросоціальній, а найменше – при мікросоціальній дезадаптації.
Виявлені закономірності повинні враховувати при розробці лікувально-реабілітаційних заходів для хворих на 
депресивні розлади, що становить перспективу даної роботи.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: депресивні розлади; психосоціальна дезадаптація; макро-; мезо-, мікросоціальна 
дезадаптація; психогенна депресія; органічна депресія; ендогенна депресія; жінки.
На сьогодні ЯЖ розглядається як одна з клю-
чових характеристик стану хворих з психічними 
розладами [8, 6], бо піддає оцінці фізичні, психіч-
ні й соціальні аспекти життєдіяльності пацієнта 
та рівні його адаптації [1]. Ж. І. Матвієнко зазна-
чає, що «для депресивного хворого оцінка його 
особистої ЯЖ набуває величезного, а іноді й пер-
шорядного значення, тому даний інтегральний 
показник є надзвичайно важливим у побудові ці-
лісної та об’єктивної картини стану пацієнта» [5].
Мета роботи: вивчити ЯЖ жінок з депресією 
різного генезу та різної вираженості макро-, 
мезо- і мікросоціальної дезадаптації для визна-
чення в подальшому таргетних мішеней персо-
ніфікації лікувально-реабілітаційних заходів для 
цього контингенту пацієнтів.
Матеріали і методи. На базі Полтавського 
обласного психоневрологічного диспансеру й 
Полтавської обласної клінічної психіатричної лі-
карні імені О. Ф. Мальцева обстежено 252 жінки, 
яким був встановлений діагноз депресивного 
розладу відповідно до чинних нормативних до-
кументів. Згідно з дизайном роботи, в досліджен-
ня включено 94 особи з депресивним розладом 
психогенного генезу (пролонгована депресивна 
реакція, зумовлена розладом адаптації, код за 
МКХ-10 F43.21), 83 жінки з ендогенною депресією 
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(депресивний епізод, коди за МКХ-10 F32.0, 
F32.1, F32.2, F32,3; рекурентний депресивний 
розлад, коди за МКХ-10 F33.0, F33.1, F33.2, F33.3; 
біполярний афективний розлад, поточний епізод 
депресії, коди за МКХ-10 F31.3, F31.4, F31.5) та 
75 пацієнток із депресивним розладом органіч-
ного генезу (органічні афективні розлади, код за 
МКХ-10 F06.3) [2].
Для ідентифікації та вимірювання вираженості 
психосоціальної дезадаптації (ПД) ми розробили 
оригінальну шкалу для комплексного оцінювання 
ступеня ПД у різних сферах [3], яка охоплює три 
основних кластери психосоціального функціону-
вання: макросоціальний, що включає оцінку со-
ціально-економічної та соціально-інформаційної 
дезадаптації (МакПД); мезосоціальний, що вклю-
чає оцінку соціально-професійної та міжособис-
тісної дезадаптації (МезПД), та мікросоціаль-
ний, що включає оцінку сімейної та батьківської 
дезадаптації (МікПД). Ці шість сфер охоплюють 
основні напрямки психосоціальної адаптації 
(дез адаптації) і дозволяють визначити порушен-
ня психосоціального функціонування індивіда за 
всіма ключовими напрямками. 
Обстежені жінки за результатами оцінювання 
ступеня ПД з використанням розробленої нами 
шкали були поділені на дві групи. До першої групи, 
кількістю 48 осіб, віднесені жінки, у яких за жод-
ною зі сфер психосоціального функціонування 
показник не перевищував 19 балів, що відпо-
відало відсутності ознак дезадаптації. До дру-
гої групи, кількістю 204 особи, віднесені жінки, у 
яких принаймні за однією зі шкал були виявлені 
показники понад 20 балів, що відповідає озна-
кам ПД. При цьому показник за шкалою в межах 
20–29 балів розцінювали як ознаки ПД легкого 
ступеня, 30–39 балів – як ознаки ПД помірного 
ступеня, 40 і більше балів – ознаки ПД вираже-
ного ступеня. 
Таким чином, з урахуванням поєднання генезу 
депресії та ступеня МакПД, МезПД і МікПД виді-
лено по 12 груп (рис. 1): пацієнтки з психогенною 
депресією та відсутністю ознак ПД (кількістю по 
19 жінок у кожній), з ендогенною депресією та від-
сутністю ознак ПД (по 15 осіб у кожній), з орга-
нічною депресією та відсутністю ознак ПД (по 
14 жінок у кожній); з психогенною депресією та ПД 
легкого ступеня (50, 57 та 25 жінок відповідно), з 
ендогенною депресією та ПД легкого ступеня (14, 
16 і 5), з органічною депресією та ПД легкого сту-
пеня (9, 13 і 2); з психогенною депресією та ПД 
помірного ступеня (16, 14 і 35), з ендогенною деп-
ресією та ПД помірного ступеня (37, 43 і 26), з ор-
ганічною депресією та ПД помірного ступеня (18, 
33 і 16); з психогенною депресією та ПД тяжкого 
ступеня (9, 4 і 15), з ендогенною депресією та ПД 
тяжкого ступеня (17, 9 і 36), з органічною депре-
сією та ПД тяжкого ступеня (34, 15 і 44).
Рис. 1. Поділ обстежених за ступенем макро-, мезо- і мікросоціальної дезадаптації, %.
ЯЖ пацієнток оцінювали за допомогою «Шка-
ли оцінки якості життя» Н. Mezzich, N. Cohen, 
M. Ruiperez, I. Lin, G. Yoon в адаптації Н. О. Ма-
рути [4]. 
Статистико-математичний аналіз включав 
фор мування описової статистики та аналіз 
розбіж ностей з використанням непараметричних 
методів: тесту Манна – Уїтні та точного критерію 
Фішера.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Першим кроком роботи було здійснення аналізу 
особливостей ЯЖ у жінок, хворих на депресивні 
розлади, з різними ступенями МакПД. Середні по-
казники ЯЖ за всіма сферами наведено у табли ці 1. 
 Без ознак ПД          Легка ПД                 Помірна ПД              Тяжка ПД
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Таблиця 1. Показники якості життя в жінок, хворих на депресивні розлади, з різними ступенями 
макросоціальної дезадаптації
Сфера Ступінь МакПД р1–2 р1–3 р1–4 р2–3 р2–4 р3–4без ознак легка помірна тяжка
Фізичне благополуччя 4,46±1,24 4,12±1,08 2,59±1,24 1,72±0,96 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Психологічне (емоцій-
не) благополуччя
2,27±0,82 2,10±0,69 1,62±0,52 1,55±0,50 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Самообслуго вування і 
незалежність дій
5,29±0,90 4,55±0,87 3,59±0,96 2,62±1,04 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Працездатність 3,44±1,27 3,45±0,96 2,35±1,00 1,77±0,91 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Міжособистісна 
взаємодія
4,81±2,00 4,75±1,21 3,68±1,48 2,65±1,29 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Соціально-емоційна 
підтримка
6,54±1,89 6,41±1,57 4,24±2,03 2,75±1,85 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Громадська і службова 
підтримка
7,58±1,57 7,49±1,06 5,65±1,51 4,43±1,56 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Особистісна реалізація 4,33±1,24 3,41±1,15 2,52±1,14 1,80±0,94 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Духовна реалізація 5,52±1,91 5,66±1,11 4,35±1,67 2,98±1,50 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Загальне сприйняття 
життя
2,85±1,03 2,37±0,83 1,73±0,56 1,55±0,50 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Суб’єктивне благо по-
луччя/задоволеність
8,56±2,62 8,49±1,97 5,89±1,81 4,82±1,49 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Виконання соціальних 
ролей
17,17±4,93 16,08±3,21 12,08±3,69 8,83±3,07 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Зовнішні життєві умови 19,69±4,72 19,53±3,02 14,30±4,64 10,17±4,37 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Сума балів 45,42±11,86 44,11±7,36 32,27±9,19 23,82±8,24 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Показник якості життя 4,54±1,19 4,41±0,74 3,23±0,92 2,38±0,82 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Аналіз показників свідчив про наявність чіткої 
тенденції до погіршення показників ЯЖ за всіма 
ключовими сферами по мірі зростання МакПД, 
причому найвираженіші відмінності виявлені між 
групами з легкою та помірною МакПД (рис. 2). 
Так, середнє значення показника фізично-
го благополуччя у жінок без ознак МакПД скла-
ло (4,46±1,24) бала, з ознаками МакПД легкого 
ступеня – (4,12±1,08) бала, з ознаками МакПД 
помірного ступеня – (2,59±1,24) бала, з ознака-
ми МакПД тяжкого ступеня – (1,72±0,96) бала; 
психологічного (емоційного) благополуччя – 
відповідно, (2,27±0,82) бала, (2,10±0,69) бала, 
(1,62±0,52) бала і (1,55±0,50) бала; само-
обслуговування і незалежності дій – відпо-
відно, (5,29±0,90) бала, (4,55±0,87) бала, 
(3,59±0,96) бала і (2,62±1,04) бала; працездатнос-
ті – відповідно, (3,44±1,27) бала, (3,45±0,96) бала, 
(2,35±1,00) бала і (1,77±0,91) бала; міжособис-
тісної взаємодії – відповідно, (4,81±2,00) бала, 
(4,75±1,21) бала, (3,68±1,48) бала і (2,65±1,29) ба-
ла; соціально-емоційної підтримки – відпо-
відно, (6,54±1,89) бала, (6,41±1,57) бала, 
(4,24±2,03) бала і (2,75±1,85) бала; громад-
ської та службової підтримки – відповідно, 
(7,58±1,57) бала, (7,49±1,06) бала, (5,65±1,51) ба-
ла і (4,43±1,56) бала; особистісної реалізації – 
відповідно, (4,33±1,24) бала, (3,41±1,15) бала, 
(2,52±1,14) бала і (1,80±0,94) бала; духов -
ної реалізації – відповідно, (5,52±1,91) ба ла, 
(5,66±1,11) бала, (4,35±1,67) бала і (2,98± 
1,50) ба ла; загального сприйняття життя – від-
повідно, (2,85±1,03) бала, (2,37±0,83) бала, 
(1,73±0,56) бала і (1,55±0,50) бала.
Аналіз інтегральних показників за всіма сфе-
рами також виявив значущі відмінності у показ-
никах ЯЖ у хворих із різними ступенями МакПД, 
найвираженіші між групами хворих із легкою та 
помірною МакПД (рис. 3). Середнє значення по-
казника за сферою суб᾽єктивного благополуччя/
задоволеності у жінок без ознак МакПД скла-
ло (8,56±2,62) бала, з ознаками МакПД легкого 
ступеня – (8,49±1,97) бала, з ознаками МакПД 
помірного ступеня – (5,89±1,81) бала, з ознака-
ми МакПД тяжкого ступеня – (4,82±1,49) бала; 
за сферою виконання соціальних ролей – від-
повідно, (17,17±4,93) бала, (16,08±3,21) бала, 
(12,08±3,69) бала і (8,83±3,07) бала; за сфе-
рою зовнішніх життєвих умов – відповід-
но, (19,69±4,72) бала, (19,53±3,02) бала, 
(14,30±4,64) бала і (10,17±4,37) бала. 
Загальна сума балів за шкалою якості життя у 
жінок без ознак МакПД склала (45,42±11,86) бала, 
з ознаками МакПД легкого ступеня – 
(44,11±7,36) бала, з ознаками МакПД помірного 
ступеня – (32,27±9,19) бала, з ознаками МакПД 
тяжкого ступеня – (23,82±8,24) бала; показник 
ЯЖ – відповідно, (4,54±1,19) бала, (4,41±0,74) бала, 
(3,23±0,92) бала і (2,38±0,82) бала.
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Рис. 2. Середні показники якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, з різними ступенями 
макросоціальної дезадаптації.
Дослідження особливостей ЯЖ у жінок з різним 
ступенем МезПД, що було проведено наступ-
ним кроком дослідження, виявило очевидну 
тенденцію до погіршення ЯЖ по мірі зростання 
ознак МезПД, при цьому найбільші відмінності 
також були виявлені між групами жінок з легкою 
та помірною МезПД (табл. 2).
Середнє значення показника фізичного бла-
гополуччя у жінок без ознак МезПД склало 
(4,46±1,24) бала, з ознаками МезПД легкого 
ступеня – (3,95±1,15) бала, з ознаками МезПД 
помірного ступеня – (2,38±1,20) бала, з ознака-
ми МезПД тяжкого ступеня – (1,21±0,50) бала; 
психологічного (емоційного) благополуччя – 
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р1–2 р1–3 р1–4 р2–3 р2–4 р3–4без ознак легка помірна тяжка
Фізичне 
благополуччя




2,27±0,82 2,01±0,69 1,64±0,50 1,43±0,50 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Самообслу гову вання 
і незалежність дій
5,29±0,90 4,48±0,86 3,23±1,07 2,43±0,96 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Працездатність 3,44±1,27 3,33±1,01 2,28±0,96 1,21±0,50 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Міжособистісна 
взаємодія
4,81±2,00 4,71±1,26 3,39±1,35 2,04±1,10 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Соціально-емоційна 
підтримка
6,54±1,89 6,15±1,73 3,99±1,99 1,64±1,03 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Громадська і 
службова підтримка
7,58±1,57 7,23±1,29 5,39±1,58 3,82±1,22 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Особистісна 
реалізація
4,33±1,24 3,37±1,23 2,22±0,99 1,64±0,87 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,004
Духовна реалізація 5,52±1,91 5,48±1,26 4,04±1,68 2,36±1,16 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Загальне сприйняття 
життя




8,56±2,62 8,13±2,15 5,71±1,64 4,07±1,27 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Виконання 
соціальних ролей
17,17±4,93 15,79±3,44 11,10±3,29 7,32±2,55 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Зовнішні життєві 
умови
19,69±4,72 18,86±3,60 13,44±4,70 7,82±2,86 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Сума балів 45,42±11,86 42,78±8,28 30,26±8,86 19,21±5,72 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Показник якості життя 4,54±1,19 4,28±0,83 3,03±0,89 1,92±0,57 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Рис. 3. Середні показники за основними сферами якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, з 
різними ступенями макросоціальної дезадаптації.
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від повідно, (2,27±0,82) бала, (2,01±0,69) бала, 
(1,64±0,50) бала і (1,43±0,50) бала; само-
обслу говування і незалежності дій – відпо-
відно, (5,29±0,90) бала, (4,48±0,86) бала, 
(3,23±1,07) бала і (2,43±0,96) бала; працездатнос-
ті – відповідно, (3,44±1,27) бала, (3,33±1,01)  бала, 
(2,28±0,96) бала і (1,21±0,50) бала; міжособис-
тісної взаємодії – відповідно, (4,81±2,00) бала, 
(4,71±1,26) бала, (3,39±1,35) бала і (2,04±1,10) ба-
ла; соціально-емоційної підтримки – відпо-
відно, (6,54±1,89) бала, (6,15±1,73) бала, 
(3,99±1,99) бала і (1,64±1,03) бала; громад-
ської та службової підтримки – відповідно, 
(7,58±1,57) бала, (7,23±1,29) бала, (5,39±1,58) бала 
і (3,82±1,22) бала; особистісної реалізації – від-
повідно, (4,33±1,24) бала, (3,37±1,23) бала, 
(2,22±0,99) ба ла і (1,64±0,87) бала; духов-
ної реалізації – відповідно, (5,52±1,91) бала, 
(5,48±1,26) ба ла, (4,04±1,68) бала і 
(2,36±1,16) ба ла; загального сприйняття життя – 
відповідно, (2,85±1,03) бала, (2,27±0,82) бала, 
(1,71±0,55) бала і (1,43±0,50) бала (рис. 4). 
Рис. 4. Середні показники якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, з різними ступенями 
мезосоціальної дезадаптації.
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Підсумкові показники за основними сферами 
ЯЖ також зменшувалися по мірі зростання ознак 
МезПД (рис. 5). Так, середнє значення показника за 
сферою суб є᾽ктивного благополуччя/задоволенос-
ті у жінок без ознак МезПД склало (8,56±2,62) ба ла, 
з ознаками МезПД легкого ступеня – (8,13±2,15) ба-
ла, з ознаками МезПД помірного ступеня – 
(5,71±1,64) ба ла, з ознаками МезПД тяжкого 
ступеня – (4,07±1,27) бала; за сферою виконання 
соціальних ролей – відповідно, (17,17±4,93) бала,
(15,79±3,44) бала, (11,10±3,29) бала і (7,32± 
2,55) бала; за сферою зовнішніх життєвих умов – 
відповідно, (19,69±4,72) бала, (18,86±3,60) бала, 
(13,44±4,70) ба ла і (7,82±2,86) бала. 
Загальна сума балів за шкалою якості життя у 
жінок без ознак МезПД склала (45,42±11,86) бала, 
з ознаками МезПД легкого ступеня – (42,78± 
8,28) бала, з ознаками МезПД помірного ступе-
ня – (30,26±8,86) бала, з ознаками МезПД тяжкого 
ступеня – (19,21±5,72) бала; показник ЯЖ – 
відповідно, (4,54±1,19) бала, (4,28±0,83) бала, 
(3,03±0,89) бала і (1,92±0,57) бала.
При аналізі особливостей ЯЖ при різних сту-
пенях МікПД виявлено зменшення показників ЯЖ 
при зростанні ознак МікПД, при цьому найменш 
вираженими є відмінності між хворими без ознак 
МікПД, а найбільш вираженими – між хворими з 
легкою та помірною МікПД (табл. 3).
Середнє значення показника фізичного 
благополуччя у жінок без ознак МікПД склало 
(4,46±1,24) бала, з ознаками МікПД легкого 
ступеня – (4,38±1,01) бала, з ознаками МікПД 
 Тяжка ПД                   Помірна ПД                 Легка ПД                   Без ознак ПД
помірного ступеня – (3,36±1,30) бала, з озна-
ками МікПД тяжкого ступеня – (1,99±1,13) бала; 
психологічного (емоційного) благополуччя – 
відповідно, (2,27±0,82) бала, (2,03±0,74) бала, 
(1,84±0,67) бала і (1,62±0,51) бала; само-
обслуговування і незалежності дій – відпо-
відно, (5,29±0,90) бала, (4,66±0,97) бала, 
(4,13±0,95) бала і (2,92±1,07) бала; працездатнос-
ті – відповідно, (3,44±1,27) бала, (3,66±0,90) бала, 
(2,96±1,06) бала і (1,89±0,93) бала; міжособис -
тісної взаємодії – відповідно, (4,81±2,00) ба-
ла, (4,94±1,11) бала, (4,21±1,44) бала і 
(3,00±1,43) бала; соціально-емоційної підтрим -
ки – відповідно, (6,54±1,89) бала, (6,50±1,55) бала, 
(5,49±2,04) бала і (3,19±1,97) бала; громад-
ської і службової підтримки – відповідно, 
(7,58±1,57) бала, (7,91±1,12) бала, (6,45±1,44) бала 
і (4,88±1,65) бала; особистісної реалізації – від-
повідно, (4,33±1,24) бала, (3,69±1,15) бала, 
(2,91±1,22) бала і (2,04±1,02) бала; духов-
ної реалізації – відповідно, (5,52±1,91) бала, 
(5,94±1,19) бала, (4,96±1,45) бала і 
(3,46±1,67) бала; загального сприйняття життя – 
відповідно, (2,85±1,03) бала, (2,38±0,83) бала, 
(2,01±0,79) бала і (1,66±0,56) бала (рис. 6).
Аналіз сумарних показників за різними 
сферами ЯЖ також виявив тенденцію до по-
гіршення показників по мірі зростання ознак 
МікПД (рис. 7). Так, середнє значення показ-
ника за сферою суб є᾽ктивного благополуччя/
задоволеності у жінок без ознак МікПД скла-








Рис. 5. Середні показники за основними сферами якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, 
з різними ступенями мезосоціальної дезадаптації.
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Рис. 6. Середні показники якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, з різними ступенями 
мікросоціальної дезадаптації.












Психологічне (емоцій не) 
благополуччя
Фізичне благополуччя
ступеня – (8,75±2,09) бала, з ознаками МікПД 
помірного ступеня – (7,09±2,28) бала, з озна-
ками МікПД тяжкого ступеня – (5,27±1,67) бала; 
за сферою виконання соціальних ролей – від-
повідно, (17,17±4,93) бала, (16,91±3,47) бала, 
(14,09±3,64) бала і (9,85±3,49) бала; за сфе-
рою зовнішніх життєвих умов – відповід но, 
(19,69±4,72) бала, (20,34±3,10) бала, (16,94± 
4,27) ба ла і (11,54±4,84) бала. 
Загальна сума балів за шкалою якості життя у 
жінок без ознак МікПД склала (45,42±11,86) бала, 
з ознаками МікПД легкого ступеня – 
(46,00±7,90) бала, з ознаками МікПД помірного 
ступеня – (38,12±9,28) бала, з ознаками МікПД 
тяжкого ступеня – (26,66±9,34) бала; показник 
ЯЖ – відповідно, (4,54±1,19) бала, (4,60±0,79) ба-
ла, (3,81±0,93) бала і (2,67±0,93) бала.
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р1–2 р1–3 р1–4 р2–3 р2–4 р3–4без ознак легка помірна тяжка




2,27±0,82 2,03±0,74 1,84±0,67 1,62±0,51 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,05
Самообслуго вування і 
незалежність дій
5,29±0,90 4,66±0,97 4,13±0,95 2,92±1,07 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Працездатність 3,44±1,27 3,66±0,90 2,96±1,06 1,89±0,93 >0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Міжособистісна 
взаємодія
4,81±2,00 4,94±1,11 4,21±1,44 3,00±1,43 >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Соціально-емоційна 
підтримка
6,54±1,89 6,50±1,55 5,49±2,04 3,19±1,97 >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Громадська і службова 
підтримка
7,58±1,57 7,91±1,12 6,45±1,44 4,88±1,65 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Особистісна 
реалізація
4,33±1,24 3,69±1,15 2,91±1,22 2,04±1,02 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Духовна реалізація 5,52±1,91 5,94±1,19 4,96±1,45 3,46±1,67 >0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Загальне сприйняття 
життя




8,56±2,62 8,75±2,09 7,09±2,28 5,27±1,67 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Виконання соціальних 
ролей
17,17±4,93 16,91±3,47 14,09±3,64 9,85±3,49 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Зовнішні життєві 
умови
19,69±4,72 20,34±3,10 16,94±4,27 11,54±4,84 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Сума балів 45,42±11,86 46,00±7,90 38,12±9,28 26,66±9,34 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Показник якості життя 4,54±1,19 4,60±0,79 3,81±0,93 2,67±0,93 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Рис. 7. Середні показники за основними сферами якості життя у жінок, хворих на депресивні розлади, 
з різними ступенями мікросоціальної дезадаптації.
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Висновки
У нашому дослідженні виявлено закономір-
ності щодо погіршення ЯЖ за всіма сферами при 
зростанні тяжкості ПД в усіх сферах життєдіяль-
ності. Найбільше ці закономірності проявляються 
при МакПД, а найменше – при МікПД.
Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лені закономірності повинні враховувати при роз-
робці лікувально-реабілітаційних заходів для 
хворих на депресивні розлади, що становить 
перспективу даної роботи.
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QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH DEPRESSION OF DIFFERENT GENESIS AND VARIOUS 
EXPRESSION OF MACRO-, MESO- AND MICROSOCIAL DISADAPATION
R. I. Isakov
Ukrainian Medical Dental Academy, Poltava, Ukraine
Purpose: to study the quality of life in women with depression of different genesis and different severity of 
macro-, meso- and microsocial maladaptation, in order to determine further targeted aims of personalization of 
treatment and rehabilitation measures for this contingent of patients.
Materials and Methods. Contingent and research methods. 252 women with depressive disorders were 
examined: 94 persons with psychogenic (prolonged depressive response caused by adaptation disorder), 
83 women with endogenous (depressive episode; recurrently depressive disorder; bipolar affective disorder; 
current episode of depression) and 75 with depression (organ depression) and 75 affective disorders). 48 women 
had no signs of psychosocial maladaptation, while the other 204 showed manifestations of macro-, meso-, and 
microsocial maladaptation of different severity. The study was conducted using clinical psychopathological and 
psychodiagnostic methods.
Results. As a result of the study, regularities were found to deteriorate the quality of life in all spheres as the 
severity of psychosocial maladaptation in all spheres of life increased. Most of these patterns are manifested in 
macrosocial maladaptation, and the smallest in microsocial maladaptation.
Conclusions. The identi¾ ed patterns should be taken into account in the development of treatment and 
rehabilitation measures for patients with depressive disorders, which is the perspective of this work.
Key words: depressive disorders; psychosocial maladaptation; macro-, meso-microsocial maladaptation; 
psychogenic depression; organic depression; endogenous depression; w omen.
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